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Cuadro de vomitos y decaimiento tras ingesta de pescado ¢De qué se trata?

Cristina de Miguel Caceres, Paula Garcia Sanchez, Alejandra Coccolo Gongora, Marina Ascunce, Abad, Claudia Millan Longo, Isabel Gonzalez Bertolin

Servicio Urgencias Hospital Universitario La Paz

INTRODUCCION lL

El FPIES (Sindrome de Enterocolitis Inducida por Proteinas Alimentarias) - alergia alimentaria no mediada por IgE.
AGUDO: vomitos 1-4 horas tras la ingesta, asociados a letargia y palidez.
Casos graves = deshidratacion, acidosis metabolica e hipotension.
Se produce por ingestas intermitentes o tras un periodo de evitacion del alimento resolviendose tras 24 horas de la
eliminacion.
CRONICO: larvado, debido a ingesta mantenida / repetida del alimento a lo largo el tiempo y cursa con vomitos
intermitentes, diarrea cronica, retraso ponderal y/o estatural.

CAUSAY PATOGENIA: La leche de vaca es el principal alimento causante, seguido de pescado, huevo y arroz. Edad de inicio 2-7
meses.

Patogenia desconocida. La adquisicion de tolerancia dependera del alimento causante (18-36 meses en
reacciones a leche de vaca y 5 anos a huevo o pescado).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: El diagndstico es clinico.

En los casos leves = rehidratacion oral.

En los casos severos (con palidez y letargia)—> expansion a 20 ml/kg con SSF 0.9%, metilprednisolona 1 mg/kg iv y
antiemetico.

En todos los casos:

- Se realizara exclusion del alimento causante.

- Se realizara prueba de provocacion a nivel hospitalario tras realizacion de prick test. Si tras 4-8 semanas de su
reintroduccion no reaparecen los sintomas, se mantendra el alimento en la dieta.

CASO CLINICO |f

Lactante de 1 ano y 1 mes que acude a Urgencias por 5 vomitos de inicio una hora después de ingesta de merluza.
Refiere episodio previo de vomitos tras la ingesta de merluza hace unas semanas.

EXPLORACION FISICA: A su llegada a Urgencias palido y ojeroso, relleno < 3 segundos, decaido, afebril ,FC 140 Ipm, TA
90/55 mmHg, Glucemia 115 mg/dl. Resto de exploracion normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Analitica sanguinea - leucocitosis, neutrofilia y trombocitosis, sin elevacion de
reactantes. No sé si mereceria la pena poner los valores.

Se administra 20 ml/kg SSF0.9% Iv en dos ocasiones ante persistencia de taquicardia y se administra metilprednisolona iv a
1 mg/kg tras lo cual presenta mejoria del color y de FC.

EVOLUCION: Se mantiene ingresado durante 24 horas sin presentar nuevos sintomas. Es valorado por Gastroenterologia y
ante cuadro compatible con FPIES se indica exclusion de pescado en la dieta no planteandose la provocacion en ambiente

hospitalario en 18-24 meses.

DISCUSION ‘

/\/ El FPIES es una forma de alergia alimentaria poco frecuente, pero potencialmente grave, que puede requerir, en los Cuadﬁ
agudos, tratamiento para estabilizacion hemodinamica urgente.

v Se debe sospechar ante la presencia de vomitos, palidez y decaimiento tras la ingesta de un alimento y los sintomas se
resuelven tras exclusion del alimento causante.

v' La provocacion debe realizarse en ambiente hospitalario porque puede desencadenar reacciones que requieran atencion
medica urgente.

v' Deben incluirse en el diagnostico diferencial: sepsis, cuadro obstructivo, volvulo intestinal, trastornos metabdlicos y alergias

\ alimentarias. He cambiado el orden de estos puntos. /






